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ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﺳﺮدﺑﯿﺮ
اﺧﯿﺮا ﮔﺰارﺷﯽ از ﯾﮏ ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺎرﺳـﺎﯾﯽ 
آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم ﺣﺎد ﻗﻠﺒﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﺪ
در ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ رازي ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﭼﻨـﺪ 
دارد ﺑﯿﺸـﺘﺮي ﻧﮑﺘﻪ در اﯾﻦ ﺧﺼﻮص ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮﺿﯿﺢ
ﺳـﺎﻟﻪ اي ﺑـﻮده 53(. در اﯾﻦ ﮔﺰارش ﺑﯿﻤﺎر آﻗﺎي 1)
ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﻣﺼـﺮف ﻣﻌﺠـﻮﻧﯽ ﮐـﻪ ﮐﻪ ﺣﺪود ﯾﮏ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﺴﺮش ﺗﻬﯿﻪ و ﺑﻪ وي ﺧﻮراﻧﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﺎ 
ز ﻋﻼﯾـﻢ ﺑـﯽ ﻗـﺮاري، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﭘـﺎﯾﯿﻦ، اﺳـﯿﺪو 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﮏ، دﯾـﺲ رﯾﺘﻤـﯽ ﻗﻠﺒـﯽ و اﺧـﺘﻼل ﺷـﺪﯾﺪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑـﻪ اورژاﻧـﺲ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﮐﺮده و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﻓﺴـﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨـﻮم 
ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﯿﺎر ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻗﺎﻧﻮﻧﯽ در وي ﻣﻄـﺮح ﺷـﺪه 
ﺑﻮد. ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺷﺪت ﻋﻼﯾﻢ ﻣﺴﻮﻣﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر در ﺑﺨﺶ 
ﻫـﺎي وﯾ ـﮋه ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه و ﻋـﻼوه ﺑ ـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل اﯾﻦ ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ درﻣﺎن
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﺑﻄﻦ ﭼﭗ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﮏ ﻣﻮرد 
ﮔﺰارش ﻣﻮﻓـﻖ اﺳـﺘﻔﺎده از دﯾﮕﻮﮐﺴـﯿﻦ در درﻣـﺎن 
(، ﺗﺼﻤﯿﻢ ﺑﻪ دﯾﺠﯿﺘﺎﻟﯿﺰه 2ﺑﯿﻤﺎري ﺑﺎ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ )
ﮐﺮدن ﺳﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ. در روز دوم اﺳـﯿﺪوز 
ر ﺑﯿﻤﺎر اﺻﻼح ﺷﺪه و اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه د 
روز ﺳﻮم ﺣﺎﮐﯽ از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻄﻦ ﭼﭗ ﺑﻮد. 
ﻫﺮﭼﻨﺪ در ﻧﮕـﺎه ﻧﻮﯾﺴـﻨﺪﮔﺎن اﯾـﻦ ﮔـﺰارش ﻋـﺪم 
ﻗﻄﻌﯿﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ دﯾﮕﻮﮐﺴـﯿﻦ در درﻣـﺎن ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ 
ﻓﺴﻔﯿﺪ آﻟﻮﻣﯿﻨﻮم دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑـﻪ اﺣﺘﻤـﺎل ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺪون ذﮐـﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ،ﻣﺜﺒـﺖ اﯾـﻦ درﻣـﺎن 
(. ﺑﺎ 1ﻧﯿﺰ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯽ ﻗﻠﺐ
ﺑﺎﯾﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻬﺎر ﺗﻨﻔﺲ اﯾﻦ ﺣﺎل 
واﺳـﻄﻪ ﻣﻬـﺎر ﻪ ﺳـﻠﻮﻟﯽ در ﺳـﻄﺢ ﻣﯿﺘﻮﮐﻨـﺪري ﺑ ـ
و ﻧﮑـﺮوز ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﺴـﻔﯿﻦCﺳـﯿﺘﻮﮐﺮوم اﮐﺴـﯿﺪاز 
ﮐـﻪ در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﺳﻠﻮل
ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ ﻗﻠﺐ در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻋﻤﺪه 
رﺳﺪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ(، 4و3ﺑﺎ ﻓﺴﻔﯿﻦ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد )
اﻧﻘﺒﺎﺿــﯽ ﻗﻠ ــﺐ ﻣﺘﻌﺎﻗ ــﺐ ﺗﺠــﻮﯾﺰ ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد 
دﯾﮕﻮﮐﺴﯿﻦ، ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑـﺎ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻋﻤـﻞ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ 
-+K/+aNﻣﻬـﺎر ﭘﻤـﭗ -ﺷﺪه ﮔﻠﯿﮑﻮزﯾـﺪﻫﺎي ﻗﻠﺒـﯽ 
و ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ (6و5ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ )-esaPTA
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﯾﺪ اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ اﯾﻦ درﻣﺎن ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻ 
ﻫﺎي دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮوﻓﺎﯾـﻞ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ
ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ و ﻋﺼﺒﯽ، ﮐـﺎﻫﺶ –ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﮔﻮه اي ﻣﻮﯾﺮﮔﻬﺎي رﯾﻮي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ 
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